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Гідроцефалія обумовлена стенозом або оклюзією лікворопровідних шляхів. Може бути рівномірною або асиметричною, не рідко супроводжується зміщенням середньої лінії, особливо значним при перекритті міжшлуночкового (монроєва) отвору. Характеризується насамперед ознаками синдрому внутрічерепної гіпертензії. Причиною закритої гідроцефалії за звичай є об’ємне патологічне вогнище (пухлина, абсцес і тощо), рідше запальні захворювання.
У відділенні неврології КУ Сумська міська дитяча клінічна лікарня Святої Зінаїди з травня 2009 року по січень 2010 року періодично (всього 3 рази) знаходилася на лікуванні дитина Б., 25.12.08 року народження.
Дитина від першої вагітності з токсикозом та загрозою зриву. Пологи – шляхом кесаревого розтину, масса при народженні 4020 г. На 5 добу життя-судоми, встановлений діагноз бактеріального менінгоенцефаліту. Проводилося відповідне лікування, у результаті якого відбулася повна санація ліквору у 5,5 місяців життя. 
З народження в дитини прояви гідроцефалії, яка підтверджена СКТГМ. Шунтування шлуночків мозку було протипоказано у зв’язку з нейтрофільним плеоцитозом. У результаті прогресуючого перебігу гідроцефалії у дитини віком 1 рік 1 місяць обід голови дорівнює 72 см, діагностовано розходження швів, атрофія зорових нервів, тетраплегія, груба затримка психофізичного розвитку.
Встановлений діагноз: Вроджена аномалія розвитку головного мозку: оклюзивна прогресуюча гідроцефалія в стадії декомпенсації; шизенцефалія, поренцефалія, атрофія зорових нервів, тетраплегія, симптоматична епілепсія, трофічні виразки голови; груба затримка психофізичного розвитку.


